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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Phì đại thất trái là một hệ quả của bệnh 

lý van động mạch chủ, có những ảnh hưởng tới tiên 
lượng sau này của người bệnh. Nghiên cứu này nhằm 
xác định giá trị của chỉ số Peguero - Lo Presti trong 
chẩn đoán phì đại thất trái ở người bệnh có bệnh lý 
van động mạch chủ. Đối tượng và phương pháp: 
Từ 8/2021 – 6/2022 tại Viện Tim mạch, Bệnh viện 
Bạch Mai, 82 người bệnh có bệnh lý van động mạch 
chủ được siêu âm tim và ghi điện tâm đồ để xác định 
giá trị của chỉ số Peguero - Lo Presti và so sánh với 
một số chỉ số truyền thống khác thông qua đường 
cong ROC và tính giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu. Kết 
quả: 82 người bệnh với độ tuổi trung bình 64,00 ± 
10,89, giới nam chiếm nhiều hơn (61%), có kèm theo 
34,1% tăng huyết áp và 11% đái tháo đường. Các 
thông số siêu âm và điện tâm đồ giữa nhóm hẹp chủ 
và hở chủ là tương đương nhau, ngoại trừ chênh áp 
trung bình nhóm hẹp chủ cao hơn hẳn nhóm hở chủ, 
có ý nghĩa thống kê. Các chỉ số điện tâm đồ có mối 
tương quan khá chặt chẽ với thể tích khối cơ thất trái, 
tất cả R > 0,4. Các chỉ số đều có giá trị diện tích dưới 
đường cong có ý nghĩa phân biệt phì đại thất trái, lần 
lượt của Cornell, Peguero và Sokolow-Lyon là 0,67; 
0,67; 0,75. Trong đó độ nhạy và độ đặc hiệu của chỉ 
số Sokolow-Lyon là khá lớn với độ đặc hiệu lớn nhất, 
lần lượt là 73,0% và 73,7%. Độ nhạy cao nhất thuộc 
về chỉ số Peguero là 74,6%, mặc dù độ đặc hiệu chỉ 
đạt 42,1%. Trong nhóm chỉ có hẹp chủ, chỉ số 
Pegeuro cho thấy độ nhạy vẫn cao nhất đạt 80,6%, 
còn chỉ số Cornel cho thấy độ đặc hiệu cao nhất 
75,0%. Kết luận: Chỉ số Peguero có giá trị tương đối 
để chẩn đoán phì đại thất trái ở người bệnh có bệnh lý 
van động mạch chủ với diện tích dưới đường cong 
AUC là 0,67, có độ nhạy cao đặc biệt ở nhóm chỉ có 
hẹp chủ. Cần phối hợp các chỉ số điện tâm đồ khác 
nhau để có thể đưa ra nhận định chính xác về tình 
trạng phì đại thất trái trên nhóm đối tượng này. 

Từ khoá: Chỉ số Peguero, Phì đại thất trái, bệnh 
van động mạch chủ. 
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VENTRICULAR HYPERTROPHY IN 

PATIENTS WITH AORTIC VALVE DISEASE 
Objective: Left ventricular hypertrophy can be 

caused by aortic valve disease, which influences the 
patient's prognosis in the future. This study sought to 
determine the value of the Peguero - Lo Presti 
criterion in the diagnosis of left ventricular hypertrophy 
in patients with aortic valve disease. Methods: 
Between 8/2021 and 6/2022 at Vietnam National 
Heart Institute, Bach Mai Hospital, a total of 82 
patients with aortic valve disease underwent 
echocardiography and electrocardiogram recording to 
determine the value of Peguero - Lo Presti criterion 
and compare with some other traditional criteria by 
ROC curve and calculate sensitivity and specificity 
values. Results: 82 patients with a mean age of 
64.00 ± 10.89, male accounted for more (61%), 
comorbidities of 34.1% hypertension and 11% 
diabetes. The echocardiography and electrocardiogram 
parameters between the aortic stenosis group and the 
aortic regurgitation group were similar, except that the 
mean pressure gradient in the aortic stenosis group 
was significantly higher than the aortic regurgitation 
group, which was statistically significant. The 
electrocardiographic criteria have a relatively close 
correlation with the volume of the left ventricular mass 
index, all R > 0.4. All criteria had the value of the area 
under the curve that is significant to distinguish left 
ventricular hypertrophy, respectively, of Cornell, 
Peguero and Sokolow-Lyon were 0.67; 0.67; 0.75. 
And, the sensitivity and specificity of the Sokolow-Lyon 
criterion were quite large with the highest specificity, 
73.0%, and 73.7%, respectively. The highest 
sensitivity belonged to the Peguero criterion of 74.6%, 
although the specificity is only 42.1%. In the group 
with single aortic stenosis, the Pegeuro criterion 
revealed the highest sensitivity at 80.6%, while the 
Cornel criterion showed the highest specificity at 
75.0%. Conclusion: The Pegeuro criterion had a 
relative value for diagnosing left ventricular 
hypertrophy in patients with aortic valve disease with 
an area under the AUC curve of 0.67, with high 
sensitivity, especially in the group with single aortic 
valve disease. It is necessary to combine different ECG 
criteria to make an accurate assessment of left 
ventricular hypertrophy in these subjects. 

Key words: Peguero - Lo Presti criterion, Left 
ventricular hypertrophy, aortic valve disease 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phì đại thất trái (Left Ventricular Hypertrophy-

LVH) là biến chứng thường gặp, gây ra do quá 
tải về thể tích và  áp lực của thất trái do tăng 
sức cản ngoại biên. LVH hiện diện ở 15-20% dân 
số nói chung. Tình trạng này thường phổ biến ở 
người da đen, người cao tuổi, người bệnh tăng 
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huyết áp, béo phì hoặc tình trạng quá tải về áp 
lực của tim.1 Phì đại thất trái làm tăng nguy cơ 
nhồi máu cơ tim 3 lần,suy tim 13 lần,đột quỵ gấp 
6 lần,đột tử gấp 4-5 lần so với người không phì 
đại thất trái vì vậy việc phát hiện sớm PĐTT có ý 
nghĩa quan trọng trong điều trị và tiên lượng 
giúp làm giảm biến cố tim mạch và tử vong.2 

Chẩn đoán phì đại thất trái (LVH) trong thực 
hành lâm sàng là một phát hiện đòi hỏi sự quan 
tâm của bác sĩ lâm sàng. Người ta đã ghi nhận 
rằng LVH được phát hiện bằng siêu âm tim hoặc 
điện tâm đồ (ECG) là một yếu tố nguy cơ gây 
bệnh hoặc tử vong do tim không phụ thuộc vào 
các yếu tố nguy cơ đã biết khác bao gồm huyết 
áp và khối lượng thất trái.3,4  

Năm 2017 Peguero và cộng sự đề xuất  chỉ số 
Peguero-Lo Presti để chẩn đoán phì đại thất trái 
ở người bệnh tăng huyết áp với độ nhạy cao,và 
độ đặc hiệu tương đương các tiêu chuẩn kinh 
điển trước đây là Cornell và Sokolow-Lyon.5 Năm 
2021 trên cơ sở của chỉ số Peguero-Lo Presti trên 
điện tâm đồ chẩn đoán phì đại thất trái ở đối 
tượng tăng huyết áp, một nhóm tác giả ở Ba Lan 
đã làm nghiên cứu kiểm tra giá trị của chỉ số này 
trong nhóm người bệnh có bệnh lý van động 
mạch chủ, kết quả nghiên cứu cho thấy độ nhạy 
cao hơn so với các tiêu chuẩn cũ trước đây.6 

Ở Việt Nam cũng đã có một số nghiên cứu 
đánh giá vai trò các tiêu chuẩn điện tâm đồ chẩn 
đoán phì đại thất trái .Tuy nhiên chúng tôi nhận 
thấy các nghiên cứu này chủ yếu là trên đối 
tượng người bệnh tăng huyết áp, trong khi  

nhóm người bệnh  có bệnh lý van động mạch 
chủ  (bệnh van tim phổ biến nhất) thì chưa có 
nghiên cứu  nào. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu xác định “giá trị của chỉ số 
Peguero-Lo Presti trong chẩn đoán phì đại thất trái 
ở người bệnh có bệnh lý van động mạch chủ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng. 82 người bệnh có bệnh lý van 

động mạch chủ ,bao gồm hẹp hoặc hở van động 
mạch chủ hoặc kết hợp cả hai được siêu âm tim 
và ghi điện tâm đồ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: không có bệnh lý van 
động mạch chủ, QRS > 120ms, Block nhánh, 
Tiền sử nhồi máu cơ tim và EF < 40%. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 8/2021 
– 6/2022 tại Viện Tim mạch, Bệnh viện Bạch Mai 

Phương pháp nghiên cứu và cỡ mẫu. 
Nghiên cứu cắt ngang tiến cứu xác định giá trị 
của một chỉ số chẩn đoán 

Cỡ mẫu tính theo nghiên cứu xác định giá trị 
của một nghiệm pháp chẩn đoán, n = 73. Cách 
thức lấy mẫu: thuận tiện. 

Quản lý và xử lý số liệu: phần mềm SPSS 
26.0. So sánh hai biến định lượng bằng T-test, 
hai biến định tính bằng chi bình phương. Xác 
định và so sánh giá trị của các chỉ số bằng 
đường cong ROC và diện tích dưới đường cong. 
p <0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua hội đồng đề cương của Trường đại 
học Y Hà Nội. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm chung 

(n = 82) 
Hẹp chủ 
(n=39) 

Hở chủ 
(n=42) 

p 

Tuổi (mean ± sd) 64,00 ± 10,89 64,00 ± 9,53 62,28 ± 12,04 0,48 
Giới nam (n, %) 50 (61,00%) 22 (56,40%) 28 (65,10%) 0,42 

Tăng huyết áp (n, %) 28 (34,10%) 12 (13,30%) 16 (14,70%) 0,53 
Đái tháo đường (n,%) 09 (11,00%) 04 (10,30%) 5 (11,60%) 0,84 

BMI (mean ± sd) kg/m2 22,04 ± 2,72 22,27 ± 2,61 21,82 ± 2,82 0,46 
HATB (mean ± sd) mmHg 92,86± 14,35 91,71 ± 13,19 93,91 ± 15,41 0,49 
HATT (mean ± sd) mmHg 129,22 ± 20,36 123,74 ± 17,74 134,18 ± 21,49 0,02 

GFR (mean ± sd) mL/min/1,73 m2 63,65 ± 27,1 65,79 ± 20,64 61,71 ± 31,95 0,49 
Tuổi trung bình là 64,00 ± 10,89, tỷ lệ nam cao hơn nữ, chiếm 61%. Các bệnh kèm theo: Tăng 

huyết áp chiếm 34,1%, đái tháo đường 11%. Một số chỉ số khác như BMI, GFR lần lượt là 22,04 và 
63,65. Khi so sánh giữa 2 nhóm hẹp chủ và hở chủ đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Trong khi đó, HATT của nhóm hở chủ cao hơn so với nhóm hẹp chủ có ý nghĩa thống kê, p = 0,02, 
tuy nhiên so sánh với HATB của 2 nhóm sự khác biệt lại không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2. Đặc điểm siêu âm tim 
Đặc điểm Chung (n = 82) Hẹp chủ (n=39) Hở chủ (n=42) p 

EF 61,40 ± 9,87 62,59 ± 10,98 60,33 ± 8,72 0,30 
LVM 227.42 ± 84,74 209,63 ± 65,20 243,55 ± 97,17 0,07 
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LVMI 143,60 ± 50,73 134.75 ± 40,80 151,62 ± 57.61 0,13 
Dd 52,07 ± 10,58 45,87 ± 6,42 57,70 ± 10,50 0,000 
Ds 34,16 ± 9,67 29,20 ± 7,66 38,65 ± 9,16 0,000 

IVSd 11,41 ± 2,60 12,82 ± 2,25 10,14  ± 2,22 0,000 
IVSs 15,10 ± 2,84 16,23 ± 2,54 14,06 ± 2,74 0,000 
PWd 10,69 ± 2,19 11,28 ± 2,09 10,16 ± 2,17 0,02 
PWs 16,00 ± 2,97 16,48 ± 2,83 15,55 ± 3,06 0,02 

Mean gradient 40,07 ± 27,10 57,38 ± 17,64 24,37 ± 24,59 0,000 
Giá trị trung bình của EF là 61,40 ± 9,87, LVM là 227.42 ± 84,74, LVMI là 143,60 ± 50,73. Các chỉ 

số này không có sự khác biệt khi so sánh giữa 2 nhóm hẹp chủ và hở chủ. Trong khi đó các chỉ số 
khác như Dd, Ds, IVSd, IVSs, PWd, PWs của nhóm hở chủ cao hơn so với nhóm hẹp chủ có ý nghĩa 
thống kê. Ngoài ra, chênh áp trung bình qua van động mạch chủ của nhóm hẹp chủ cao hơn rõ rệt so 
với nhóm hở chủ (57,38 so với 40,07), với p <0,05. 

Bảng 3. Đặc điểm điện tâm đồ 
Đặc điểm Nhóm chung Hẹp chủ Hở chủ p 

Nhịp xoang(%) 74 (90,2%) 1 (2,60%) 7 (16,3%)  
Tần số tim 80,5 ± 17,01 76,69 ± 14,17 83,95 ± 18,72 0,05 

Chỉ số Sokolow-Lyon 43,47 ± 17,54 42,23 ± 17,31 44,60 ± 17,88 0,54 
Chỉ số Cornell 27,44 ± 14,90 25,46 ± 12,85 29,23 ± 16,48 0,26 
Chỉ số Peguero 40,29 ± 23,50 39,10 ± 20,26 41,37 ± 26,29 0,67 

 
Nhịp xoang chiếm đa số với 90,2%. Tần số 

tim trung bình là 80,5, khi so sánh giữa 2 nhóm 
hẹp chủ và hở chủ thì không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Giá trị trung bình của các chỉ số 
Sokolow-Lyon, Cornell và Peguero lần lượt là 
43,47 ± 17,54; 27,44 ± 14,90; 40,29 ± 23,50. 
Các giá trị của những chỉ số này là tương tự 
nhau trong nhóm hẹp chủ và hở chủ, không có ý 
nghĩa thống kê. 

 
Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa các chỉ số 

điện tâm đồ với chỉ số khối cơ thất trái 
Giá trị của các chỉ số điện tâm đồ Sokolow-

Lyon, Cornell và Peguero có mối tương quan khá 
chặt với chỉ số khối lượng cơ thất trái trên siêu 
âm tim với hệ số tương quan R lần lượt là 0,52; 
0,47; 0,50. 

Chỉ số 
Độ 

nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
AUC 

Sokolow-Lyon 73,0% 73,7% 0,75 
Cornell 52,4% 68,4% 0,67 
Peguero 74,6% 42,1% 0,67 

 
Hình 1. So sánh đường cong ROC của các 

chỉ số trong nhóm chung 
Các chỉ số đều có giá trị diện tích dưới đường 

cong có ý nghĩa phân biệt phì đại thất trái, với diện 
tích dưới đường cong AUC của các chỉ số Cornell và 
Peguero là bằng nhau 0,67, còn chỉ số Sokolow-
Lyon lớn hơn (0,75). Trong đó độ nhạy và độ đặc 
hiệu của chỉ số Sokolow-Lyon là khá lớn với độ đặc 
hiệu lớn nhất, lần lượt là 73,0% và 73,7%. Độ 
nhạy cao nhất thuộc về chỉ số Peguero là 74,6%, 
mặc dù độ đặc hiệu chỉ đạt 42,1%. 
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Chỉ số 
Độ 

nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
AUC 

Sokolow-Lyon 67,7% 62,5% 0,65 
Cornell 51,6% 75,0% 0,63 
Peguero 80,6% 37,5% 0,59 

Hình 2. So sánh đường cong ROC của các 
chỉ số trong nhóm hẹp chủ 

Trong nhóm chỉ có hẹp chủ, chỉ số Pegeuro 
cho thấy độ nhạy vẫn cao nhất đạt 80,6%, mặc 
dù độ đặc hiệu chưa cao (37,5%). Chỉ số 
Sokolow-Lyon vẫn có diện tích dưới đường cong 
cao nhất (0,65) với độ nhạy và độ đặc hiệu lần 
lượt là 67,7% và 62,5%. Trong khi đó chỉ số 
Cornel của nhóm hẹp chủ này cho thấy độ đặc 
hiệu cao nhất 75,0%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các đặc điểm của nhóm nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung 
bình của người bệnh có bệnh lý van động mạch 
chủ là 64,00 ± 10,89, độ tuổi nay là tương đối 
nhỏ hơn so với hầu hết các nghiên cứu về bệnh 
lý động mạch chủ, đặc biệt là hẹp van động 
mạch chủ, như là trong nghiên cứu của Tanaa 
năm 2021, độ tuổi trung bình là 84.1 ± 5.6 và 
Gamrat là 77.0.6,7 Điều này có thể là do đặc 
trưng bệnh lý van động mạch chủ tại Việt Nam 
vẫn chủ yếu là hậu thấp, còn tại các nước phát 
triển chủ yếu là thoái hoá van. Về giới thì một số 
nghiên cứu cho thấy giới nữ chiếm nhiều hơn, 
chủ yếu trên 60%, tuy nhiên nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu là giới nam chiếm 61% tương 
tự một số nghiên cứu cũng cho thấy chủ yếu là 
giới nam (56,1%)  như là của Park năm 2021 khi 
nghiên cứu về tiên lượng phì đại thất trái ở người 
bệnh hẹp van động mạch chủ nặng.8 

Các thông số về siêu âm tim cho thấy các 
bệnh nhân có mức EF bảo tồn trung bình > 
60%. Buồng thất trái chưa giãn với Dd trung 
bình 52,07 ± 10,58, trong đó thì nhóm hở chủ có 
xu hướng Dd lớn hơn mặc dù sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm hẹp chủ. Các 
thông số siêu âm khác phản ánh tình trạng tổn 
thương van của nhóm người bệnh, trong đó 
chênh áp của nhóm hẹp chủ cao hơn hẳn so với 
nhóm hở chủ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Các thông số điện tâm đồ cũng không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm hẹp chủ và 
hở chủ. Trong đó, chỉ số Sokolow-Lyon với giá trị 
trung bình 43,47 ± 17,54 cao hơn ngưỡng chẩn 
đoán được đưa ra kinh điển là 35mm, và chỉ số 
Peguero là 40,29 ± 23,50 cũng lớn hơn hẳn 
ngưỡng chẩn đoán đưa ra với nam là 28mm, còn 
chỉ số Cornell thì tương tự giá trị ngưỡng 28mm 

(27,44 ± 14,90). 
Mối tương quan giữa các chỉ số điện tâm 

đồ với chỉ số khối cơ thất trái. Theo Hiệp hội 
Siêu âm tim Hoa Kỳ và / Hiệp hội Hình ảnh Tim 
mạch Châu Âu, LVH được định nghĩa là chỉ số 
khối lượng thất trái (LVMI) tăng lên hơn 95 g/m2 
ở phụ nữ và tăng LVMI lên hơn 115 g/m2 ở nam 
giới. Trong nghiên cứu của chúng tôi, LVMI có 
giá trị trung bình là 143,60 ± 50,73, cao hơn so 
với giá trị chẩn đoán, gợi ý nhóm người bệnh 
nghiên cứu của chúng tôi có tình trạng phì đạu 
thất trái. Ngoài ra, những người bệnh hẹp van 
động mạch chủ nặng, LVMI tăng có liên quan 
đến tỷ lệ phẫu thuật thay van động mạch chủ 
cao hơn và tăng tỷ lệ tử vong do tim mạch 
không phụ thuộc vào các yếu tố tiên lượng đã 
biết khác. Do đó, những phát hiện này gợi ý rằng 
LVMI tăng có thể được sử dụng như một yếu tố 
tiên lượng tiềm năng ở nhóm đối tượng này.8 
Biểu đồ 1 cho thấy mối tương quan của các chỉ 
số trên điện tâm đồ với chỉ số khối lượng cơ thất 
trái với hệ số tương quan R lần lượt là 0,52; 
0,47; 0,50. Mối tương quan này khá chặt chẽ thể 
hiện việc sử các chỉ số điện tâm đồ có tương 
quan tốt, phản ánh được tình trạng phì đại thất 
trái của người bệnh. 

Giá trị của các chỉ số trong chẩn đoán 
phì đại thất trái. Các chỉ số của chúng tôi trong 
nghiên cứu này đều có ý nghĩa phân biệt có hay 
không có tình trạng phì đại thất trái với diện tích 
dưới đường cong AUC của chỉ số Sokolow-Lyon, 
Cornell và Peguero lần lượt là 0,67; 0,67; 0,75. 
Mặc dù diện tích dưới đường cong chưa thực sự 
lớn, nhưng trong đó cho thấy chỉ số Sokolow-
Lyon có diện tích dưới đường cong là lớn nhất. 
Khi so sánh với nghiên cứu của Gamrat cho thấy 
diện tích dưới đường cong của chỉ số Peguero là 
0,65 tương tự như nghiên cứu của chúng tôi, còn 
chỉ số Cornell thì cao hơn là 0,71.6  

Độ nhạy của chỉ số Pegeuro là cao nhất 
74,6%, cao hơn so với nghiên cứu của Gamrat 
(55%), đặc biệt trong nhóm hẹp chủ, chỉ số 
Pegeuro cho thấy độ nhạy cao hơn hẳn so với 
các chỉ số khác (80,6%) mặc dù độ đặc hiệu còn 
thấp 37,5%, thấp hơn so với nghiên cứu của 
Gamrat là 72%.6 Như vậy, chỉ số Peguero có khả 
năng phát hiện khá cao những trường hợp phì 
đại thất trái, tuy nhiên cần phải kết hợp thêm 
các chỉ số khác để có thể xác định chính xác hơn 
khi khẳng định tình trạng phì đại thất trái. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các chỉ số điện tâm đồ có mối tương quan 

khá chặt chẽ với chỉ số khối cơ thất trái phản ánh 
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tình trạng phì đại thất trái. Trong đó, chỉ số 
Pegeuro có giá trị tương đối để chẩn đoán phì 
đại thất trái ở người bệnh có bệnh lý van động 
mạch chủ với diện tích dưới đường cong AUC là 
0,67, có độ nhạy cao đặc biệt ở nhóm chỉ có hẹp 
chủ (80,6%). Cần phối hợp các chỉ số điện tâm 
đồ khác nhau để có thể đưa ra nhận định chính 
xác về tình trạng phì đại thất trái trên nhóm đối 
tượng này. 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng sử dụng phương 

tiện phòng hộ cá nhân (PPE), vệ sinh tay (VST) của 
nhân viên trong khám chữa bệnh người bệnh nghi ngờ 
Covid-19, đồng thời tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
đến việc tuân thủ sử dụng phương tiện phòng hộ cá 
nhân và vệ sinh tay trong khám chữa bệnh người 
bệnh nghi ngờ mắc Covid-19. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành theo 
phương pháp mô tả, quan sát với thiết kế cắt ngang 
trên 95 nhân viên làm việc tại khu vực cách ly người 
bệnh nghi ngờ nhiễm hoạc đang nhiễm Covid-19. Kết 
quả nghiên cứu: Tỷ lệ tuân thủ đầy đủ các bước 
mang PPE là 80%, tuân thủ tháo PPE là 94,8%. Tỷ lệ 
nhân viên tuân thủ đúng và đủ 7 bước VST là 90,5%, 
tỷ lệ tuân thủ VST trước và sau khi tháo găng tay cũng 
đều đạt tỷ lệ 98.9% ở cả 2 cơ hội VST. Tỷ lệ tuân thủ 
chung (tuân thủ mang và tháo PPE và VST đúng – đủ) 
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tốt ở nhóm nhân viên có trình độ học vấn là đại học và 
trên đại học (86,1%), nhóm thâm niên làm việc trên 5 
năm (80,8%), nhóm tuổi trên 35 tuổi (88,0%). Các 
yếu tố liên quan đến sự tuân thủ chung là trình độ học 
vấn (OR = 8,06, 95%CI 2,79 – 22,29, p<0,001), thâm 
niên làm việc (OR = 2,92, 95%CI 1,04 – 8,18, 
p=0,042), nhóm tuổi (OR = 4,45, 95%CI 1,57 – 
12,65, p=0,005). 

Từ khóa: Covid-19; Phương tiện phòng hộ cá 
nhân (PPE); Nhân viên y tế (NVYT); Vệ sinh tay (VST) 
 

SUMMARY 
CURRENT SITUATION AND ASSOCIATED 

FACTORS OF PERSONAL PROTECTION 
EQUIPMENT UTILIZATION AND 

HAND HYGIENE PRACTICE AMONG 
HEALTHCARE WORKERS AND SUPPORTING 

STAFF INVOLVED IN TREATMENT FOR 
SUSPECTED COVID -19 PATIENTS 

Objective: Assess the current situation of using 
personal protective equipment and hand hygiene of 
staff in medical examination and treatment of patients 
with suspected Covid-19, and at the same time learn 
some factors related to compliance with use personal 
protective equipment and hand hygiene of staff in 


